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  اي ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ از ﻧﻮع اﺳﭙﻮرادﯾﮏ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻓﻠﺞ دوره
  ﺑﺮادي ﮐﺎردي ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ
  **دﮐﺘﺮﺣﺴﯿﻨﻌﻠﯽ اﺑﺮاﻫﯿﻤﯽ ؛*دﮐﺘﺮ ﻣﺤﻤﺪ ﻣﻌﺼﻮﻣﯽ
  
 : ﭼﮑﯿﺪه
ﻫـﺎي ﻧـﺎدر اﺳـﺖ ﮐـﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﺣﻤـﻼت ﻣﻮﻗـﺖ، ﺿـﻌﻒ و ﯾـﺎ ﻓﻠـﺞ ﻋﻀـﻼﻧﯽ  اي ﺷﺎﻣﻞ ﯾﮏ ﮔﺮوه از ﺑﯿﻤﺎري ﻓﻠﺞ  دوره: ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﮔـﺎﻫﯽ ﻓﻠـﺞ . ﺎﻟﻤﯿﮏ ﻣﻌﻤﻮﻻً ارﺛﯽ و از ﻧﻮع آﺗﻮزوم ﻏﺎﻟﺐ ﺑـﺎ ﻗـﺪرت ﻧﻔـﻮذ ﺑﯿﺸـﺘﺮ در ﻣﺮدﻫﺎﺳـﺖ اي ﻫﯿﭙﻮﮐ ﻓﻠﺞ دوره. ﮔﺮدد ﻣﯽ
ﻣﺴـﻤﻮﻣﯿﺖ ﺑـﺎ ﭘﺮﮐـﺎري ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪ، ﻫﺎي دﯾﮕﺮ از ﻗﺒﯿﻞ ﭘﺮﮐـﺎري ﺗﯿﺮوﺋﯿـﺪ ،  اي ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﻧﺴﺒﺖ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎري دوره
وﯾـﮋه در ﻧﻮع اﺳﭙﻮرادﯾﮏ آن ﻧﺎدر اﺳـﺖ و ﺑـﻪ . ﺷﺪﺷﻮد، ﺛﺎﻧﻮﯾﻪ ﺑﺎ ﺑﺮﺧﯽ داروﻫﺎ و اﺧﺘﻼﻻﺗﯽ ﮐﻪ ﺑﺎﻋﺚ از دﺳﺖ دادن ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﻣﯽ
  . ﮐﻨﺪ ﻣﺮدﻫﺎ ﺑﺮوز ﻣﯽ
 9731ﺳـﺎﻟﻪ در ﺳـﺎل  43اي ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ از ﻧﻮع اﺳﭙﻮرادﯾﮏ اﺳﺖ ﮐﻪ در ﯾـﮏ ﻣـﺮد  ﻣﻮرد ﮔﺰارش ﻓﻠﺞ دوره: ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤـﺎر ﻋـﻼوه ﺑـﺮ  ﻣﯿﻠﯽ اﮐﯽ واﻻن در ﻟﯿﺘﺮ ﺑﻮد؛ ﻧﻮار 1/89در ﺑﺮرﺳﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪه، ﺳﻄﺢ ﺳﺮﻣﯽ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺑﺮاﺑﺮ . رخ داده اﺳﺖ
ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ ﺑﺮادﯾﮑـﺎردي . ﺷﺪ ﮐﻪ ﻣﻮرد اﻧﺘﻈﺎر اﺳﺖ، در آن دﯾﺪه ﻣﯽ Uﻣﻨﻔﯽ داﺷﺖ و ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﻣﻮج  T، ﻣﻮج TSﺗﻐﯿﯿﺮات ﻗﻄﻌﻪ 
. ﻫﺎ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد ﺳﺎﯾﺮ آزﻣﺎﯾﺶ. در دﻗﯿﻘﻪ داﺷﺖ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري ﻧﺎدر ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ 54ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ 
وﯾﮋه ﺑﺮادي ﮐﺎردي ﺑﯿﻤـﺎر  اي، ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻧﻮار ﻗﻠﺐ و ﺑﻪ ص ﮐﻠﺮور ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﻫﻤﺰﻣﺎن ﺑﺎ از ﺑﯿﻦ رﻓﺘﻦ ﻓﻠﺞ دورهﮔﺮم ﻗﺮ 6ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از 
  .ﺑﻬﺒﻮد ﯾﺎﻓﺖ
ﺻﻮرت ﺑﺮادي ﮐـﺎردي ﺳﯿﻨﻮﺳـﯽ ﺑﺎﺷـﺪ ﮐـﻪ ﺑـﺎ ﺗﺠـﻮﯾﺰ  ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ اي ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ آرﯾﺘﻤﯽ ﻗﻠﺒﯽ ﻣﯽ ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ در ﻓﻠﺞ دوره: ﺑﺤﺚ
ﯿﻪ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎران درﻣﺪت ﺑﺴﺘﺮي از ﻧﻈﺮ رﯾﺘﻢ ﻗﻠﺒﯽ ﭘﺎﯾﺶ ﺷﻮﻧﺪ و ﻧﻮار ﻗﻠـﺐ ﺷﻮد ﮐﻠ ﺗﻮﺻﯿﻪ ﻣﯽ. ﮔﺮدد ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺧﻮراﮐﯽ اﺻﻼح ﻣﯽ
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 (٨٦  )  ...اي ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ از ﻧﻮع اﺳﭙﻮرادﯾﮏ ﻫﻤﺮاه ﮔﺰارش ﯾﮏ ﻣﻮرد ﻓﻠﺞ دوره                                                   
  : ﻣﻘﺪﻣﻪ
ﻫﺎي ﯾﻮﻧﯽ ﺑﺎﻋﺚ ﺗﻐﯿﯿـﺮات و ﺑـﺮوز  ﮐﺮدن ﮐﺎﻧﺎل ﺑﺪﻋﻤﻞ
از اﺧﺘﻼﻻت ﯾﻮﻧﯽ ﻣﻬـﻢ . ﺷﻮﻧﺪ ر ﻋﻀﻼت ﻣﯽاﺧﺘﻼل د
اي از اﺧﺘﻼل ﯾﻮن ﮐﻠﺴﯿﻢ اﺳﺖ ﮐﻪ ﺑﺎﻋـﺚ ﻓﻠـﺞ دوره 
ﺗـﺮﯾﻦ ﻧـﻮع آن ﻓﻠـﺞ  واﺿﺢ. ﺷﻮد ﻧﻮع ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ ﻣﯽ
 giwtraHﺗﻮﺳـﻂ  4831اي اﺳـﺖ ﮐـﻪ در ﺳـﺎل  دوره
ارﺗﺒﺎط  nektiAﻣﻮرد ﺗﻮﺟﻪ ﻗﺮار ﮔﺮﻓﺖ و ﺳﭙﺲ ﺗﻮﺳﻂ 
آن ﺑﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ ﺑﻮدن ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺷـﺮح داده ﺷـﺪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ 
ﺑﯿﻤـﺎري (. 1)ﮔﺮدﯾﺪ اﺻﻼح آن ﺑﺎ دادن ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﮔﺰارش
اي در ارﺗﺒﺎط ﺑﺎ ﺗﻐﯿﯿـﺮات ﯾـﻮن ﭘﺘﺎﺳـﯿﻢ دو  ﻓﻠﺞ دوره
ﯾﮑﯽ ﺷﮑﻞ ﻫﯿﭙﺮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ و دﯾﮕـﺮي : ﺷﮑﻞ اﺻﻠﯽ دارد
ﻫﺮدو ﺷﮑﻞ ﺑﯿﻤﺎري ارﺛﯽ و اﺗﻮزوم . ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ اﺳﺖ
 3-4ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﻧﻔﻮذ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺮدﻫـﺎ ﺑـﻪ ﻣﯿـﺰان 
ﺎﯾﻊ ﻧﯿﺴـﺘﻨﺪ و در ﯾـﮏ ﻫﺎ ﺷ  ـ اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري. ﺑﺮاﺑﺮ ﻫﺴﺘﻨﺪ
 2ﯾـﺎ  1ﺳـﺎل  ﺑﺨﺶ اﻋﺼﺎب ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ در ﻃﻮل ﯾﮏ
، وﻟﯽ ﻧـﻮع اﺳـﭙﻮرادﯾﮏ آن ﻧـﺎدر (2)ﻣﻮرد دﯾﺪه ﺷﻮد
  (.3)ﮐﻨﺪ ﺧﺼﻮص در ﻣﺮدان ﺗﻈﺎﻫﺮ ﭘﯿﺪا ﻣﯽ اﺳﺖ و ﺑﻪ
اي ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿـﮏ ﺑـﻪ ﺻـﻮرت ﺣﻤـﻼت  ﻓﻠﺞ دوره
ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ در ﻧﯿﻤﻪ دوم ﺷﺐ و اواﯾﻞ ﺻﺒﺢ ﭘـﺲ 
ﻋﻀﻼﻧﯽ زﯾـﺎد و ﯾـﺎ دﻧﺒﺎل ﻓﻌﺎﻟﯿﺖ  از ﯾﮏ اﺳﺘﺮاﺣﺖ ﺑﻪ
ﺣﻤﻼت .ﮔﺮدد ﺻﺮف ﻏﺬاي ﭘﺮﮐﺮﺑﻮﻫﯿﺪرات آﺷﮑﺎر ﻣﯽ
. ﺗﻮاﻧـﺪ ﻃـﻮل ﺑﮑﺸـﺪ  از ﭼﻨﺪ دﻗﯿﻘﻪ ﺗﺎ ﭼﻨﺪ ﺳﺎﻋﺖ ﻣﯽ
ﻫـﺎ زودﺗـﺮ از وﯾﮋه ﺳـﺎق  ﻫﺎي ﺗﺤﺘﺎﻧﯽ ﺑﻪ ﻋﻀﻼت اﻧﺪام
ﻫـﺎ، ﻋﻀـﻼت ﭼﺸـﻢ . ﺷﻮﻧﺪ ﻫﺎ ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻣﯽ ﺳﺎﯾﺮ ﻗﺴﻤﺖ
ﺣﻨﺠﺮه، دﯾـﺎﻓﺮاﮔﻢ و اﺳـﻔﻨﮕﺘﺮﻫﺎ  ﺻﻮرت، زﺑﺎن، ﺣﻠﻖ،
ﮔﺎﻫﯽ ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ ﮔﺮﻓﺘﺎري )ﺷﻮﻧﺪ ﻣﻌﻤﻮﻻً ﮔﺮﻓﺘﺎر ﻧﻤﯽ
در ﻃﻮل ﺣﻤﻼت ﺷـﺪﯾﺪ (. اﯾﻦ ﻋﻀﻼت ﻫﻢ دﯾﺪه ﺷﻮد
ﻫﺎي ﺗﺎﻧﺪوﻧﯽ و ﺟﻠـﺪي ﮐـﺎﻫﺶ  ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ رﻓﻠﮑﺲ
  ﻓﻠـﺞ ﺗﻨﻔـﺴﯽ و اﺧﺘﻼل ﺳﯿﺴﺘﻢ . ﯾﺎﺑﺪ و ﯾﺎ از ﺑﯿﻦ ﺑﺮود
  (.1)ﻫﺪاﯾﺘﯽ ﻗﻠﺐ ﺑﻨﺪرت ﻣﻤﮑﻦ اﺳﺖ دﯾﺪه ﺷﻮد
 emordnys s’nosrednAاﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري را ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ از 
ﻃﻮﻻﻧﯽ  TQﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ و  ﻤﺮاه ﺑﺎ آرﯾﺘﻤﯽﺗﻤﯿﺰ داد ﮐﻪ ﻫ
اي آن  ﺑﺎﺷـﺪ و ﻓﻠـﺞ دوره و اﺧـﺘﻼﻻت اﺳـﮑﻠﺘﯽ ﻣـﯽ
ﺑﺎﺷـﺪ  ﺗﻮاﻧﺪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﯿﭙﺮﮐﺎﻟﻤﯽ و ﯾﺎ ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯽ ﻣﯽ ﻣﯽ
 5)ﭘﺮﮐﺎري ﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﺣﺘﯽ ﻗﺒﻞ از ﺑﺮوز ﻋﻠﯿﺌﻢ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ(. 4)
را ﻧﯿﺰ ﺑﺎﯾﺴﺘﯽ در ﻧﻈﺮ  emordnys s’namletiGو ( 6و 
  (.7)ﮔﺮﻓﺖ
  
  :ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺑﯿﻤﺎر
ﻋﻠﺖ ﺿﻌﻒ ﻋﻀﻼﻧﯽ  ﺳﺎﻟﻪ ﮐﻪ ﺑﻪ 43ر ﻣﺮدي اﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎ
ﻫـﺎي ﺗﺤﺘـﺎﻧﯽ و ﻧﺎﺷﯽ از ﮔﺮﻓﺘﺎري اﺑﺘـﺪاﯾﯽ در اﻧـﺪام 
ﺣﺮﮐﺘـﯽ ﻫﺎي ﻓﻮﻗﺎﻧﯽ و در ﻧﻬﺎﯾـﺖ ﺑـﺎ ﺑـﯽ  ﺳﭙﺲ اﻧﺪام
ﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻂ ﺑﺴﺘﮕﺎن ﺑﻪ اورژاﻧﺲ ﻣﺮﮐﺰ ﭘﺰﺷﮑﯽ ﺷﻤﺎره 
ﻣﺮاﺟﻌـﻪ  9731داﻧﺸﮑﺪه ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣـﺎن در ﺳـﺎل  2
ﺟﻌـﻪ ﺷﺮوع ﺿﻌﻒ را از روز ﻗﺒﻞ از ﻣﺮا. ﻧﻤﻮده اﺳﺖ
ﻫـﺎ ﻓﺎﻗـﺪ در ﻣﻌﺎﯾﻨـﻪ ﻓﯿﺰﯾﮑـﯽ، اﻧـﺪام . داﺷﺖ ﺑﯿﺎن ﻣﯽ
ﻃـﻮري ﮐـﻪ ﺳـﺮ را ﻫـﻢ از ﺑﺴـﺘﺮ ﺣﺮﮐﺖ ﺑﻮدﻧﺪ، ﺑـﻪ 
. ﻫﺎ ﻃﺒﯿﻌـﯽ ﺑـﻮد  ﺣﺮﮐﺎت ﭼﺸﻢ. ﺗﻮاﻧﺴﺖ ﺑﻠﻨﺪ ﮐﻨﺪ ﻧﻤﯽ
ﻫﺎ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد و ﺑﻪ ﻧﻮر واﮐﻨﺶ ﻧﺸﺎن داد   اﻧﺪازه ﻣﺮدﻣﮏ
درﺟﻪ ﺣﺮارت و ﻓﺸـﺎر ﺧـﻮن . اﺧﺘﻼل ﺗﻨﻔﺴﯽ ﻧﺪاﺷﺖ
ﺿـﺮﺑﺎن  54ﺮﮐﺎﻧﺲ آن ﻧﺒﺾ ﺑﯿﻤﺎر ﮐﻨﺪ و ﻓ. ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد
ﺳﺎﯾﺮ ﻣﻌﺎﯾﻨﺎت ﻃﺒﯿﻌﯽ و ﺳـﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤـﺎري . در دﻗﯿﻘﻪ ﺑﻮد
  .در ﺑﺴﺘﮕﺎن و ﺧﺎﻧﻮاده وﺟﻮد ﻧﺪاﺷﺖ
ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﻣﺼﺮف دارو و ﯾﺎ ﺑﯿﻤﺎري ﺧﺎﺻـﯽ را 
اوﻟﯿﻦ ﺣﻤﻠﻪ . در ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻗﺒﻞ از ﺑﺴﺘﺮي ﺷﺪن ﻧﺪاﺷﺖ
ﺳﺎﻟﮕﯽ اﺗﻔـﺎق اﻓﺘـﺎده ﺑـﻮد و ﺳـﭙﺲ اﯾـﻦ  42ﻓﻠﺞ در 
و آﺧـﺮﯾﻦ ﺣﻤﻠـﻪ  33، 13، 82، 52ﺣﻤﻼت در ﺳﻨﯿﻦ 
. ﺳ ــﺎﻟﮕﯽ ﺑ ــﻪ وﻗ ــﻮع ﭘﯿﻮﺳ ــﺘﻪ ﺑ ــﻮد  43در ( ﻓﻌﻠ ــﯽ)
 
 
                                                    ﻋﻠﻮم ﭘﺰﺷﮑﯽ ﮐﺮﻣﺎﻧﺸﺎه  ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻋﻠﻤﯽ ﭘﮋوﻫﺸﯽ داﻧﺸﮕﺎه -2831ﺳﺎل ﻫﻔﺘﻢ، ﺷﻤﺎره ﺳﻮم، ﭘﺎﯾﯿﺰ  -ﺑﻬﺒﻮد  
      
٩٦)
 (
ﻫـﺎي ﻣﺘﻌـﺪد در ﮔﺬﺷـﺘﻪ و ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در اﯾـﻦ  ﺑﺮرﺳﯽ
در ﺑـﺪو ورود ﭘﺘﺎﺳـﯿﻢ . ﻣﺮﺣﻠﻪ ﺑﺮاي ﺑﯿﻤﺎري اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
 041واﻻن در ﻟﯿﺘ ــﺮ، ﺳ ــﺪﯾﻢ  اﮐ ــﯽ ﻣﯿﻠ ــﯽ 1/89ﺳ ــﺮم 
ﻫـﺎي ﻓﻌﺎﻟﯿـﺖ واﻻن در ﻟﯿﺘﺮ و ﺳﺎﯾﺮ آزﻣـﺎﯾﺶ  اﮐﯽ ﻣﯿﻠﯽ
اﺧﺘﻼل ﮐﻠﯿﻮي دﯾﺪه . ﯿﻌﯽ ﺑﻮدﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ و ﭘﺎراﺗﯿﺮوﺋﯿﺪ ﻃﺒ
ﮐـﺎردي ﺳﯿﻨﻮﺳـﯽ  ﻧﻮار ﻗﻠﺐ در ﺑﺪو ورود ﺑﺮادي. ﻧﺸﺪ
ﺿﺮﺑﺎن در دﻗﯿﻘﻪ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﭘﺎﯾﯿﻦ اﻓﺘـﺎدن  54ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ 
(. 1ﺷـﮑﻞ )ﻣﺜﺒﺖ ﺑﻮد Uﻣﻨﻔﯽ، ﻣﻮج  T، ﻣﻮج TSﻗﻄﻌﻪ 
اﺳﮑﻦ ﻣﻐـﺰ و ﻧـﻮار ﻣﻐـﺰ  ﺗﯽ ﻫﺎي ﻻزم ﻣﺜﻞ ﺳﯽ ﺑﺮرﺳﯽ
ﺗﻮﺳﻂ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻣﻐﺰ و اﻋﺼﺎب اﻧﺠﺎم ﺷﺪ ﮐﻪ ﻫﻤﮕـﯽ 
. اي ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ ﺗﺄﯾﯿﺪﺷﺪ و ﺗﺸﺨﯿﺺ ﻓﻠﺞ دورهﻃﺒﯿﻌﯽ 
ﮐـﺎردي ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ ﻗﻠﺒﯽ ﻋﺮوﻗﯽ، ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﺑﺠـﺰ ﺑـﺮادي 
ﻧﺮﻣـﺎل  HDL، kpcﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ  ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ ﻧﺪاﺷﺖ و آﻧﺰﯾﻢ
  .ﻫﺎي اﮐﻮﮐﺎردﯾﻮﮔﺮاﻓﯽ ﻃﺒﯿﻌﯽ ﺑﻮد و ﯾﺎﻓﺘﻪ
ﮔـﺮم 6درﻣﺎن ﺑﺎ ﮐﻠﺮور ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺧﻮراﮐﯽ ﺑﻪ ﻣﯿـﺰان 
در اوﻟﯿﻦ آزﻣﺎﯾﺶ ﭘﺲ از ﺗﺠـﻮﯾﺰ، ﺳـﻄﺢ . ﺷﺮوع ﺷﺪ
واﻻن در ﻟﯿﺘـﺮ و در اﮐـﯽ ﻣﯿﻠـﯽ  2/3ﺘﺎﺳﯿﻢ ﺳـﺮم ﺑـﻪ ﭘ
واﻻن در ﻟﯿﺘﺮ رﺳـﯿﺪ و  اﮐﯽ ﻣﯿﻠﯽ 3/7آزﻣﺎﯾﺶ ﺑﻌﺪي ﺑﻪ 
. ﻃﻮر ﮐﺎﻣـﻞ ﻣﺮﺗﻔـﻊ ﺷـﺪ  اﯾﻦ ﻣﺮﺣﻠﻪ ﻓﻠﺞ ﺑﻪ  در ﻣﻌﺎﯾﻨﻪ
ﺿـﺮﺑﺎن  57ﻧﻮار ﻗﻠﺐ ﺑﯿﻤﺎر رﯾﺘﻢ ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ ﺑﺎ ﻓﺮﮐﺎﻧﺲ 
و ﻗﻄﻌـﻪ  U، ﻣـﻮج Tدر دﻗﯿﻘﻪ داﺷﺖ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻣﻮج 
  (.2ﺷﮑﻞ )از ﺑﯿﻦ رﻓﺖ TS
ﻮﺟﻪ ﺑﻪ ﭘﯿﺪاﯾﺶ ﺣﻤﻼت ﻓﻠﺞ ﻋﻀـﻼﻧﯽ ﻣﻮﻗـﺖ ﺑﺎﺗ
ﻫـﺎ و  ﺑﻮدن ﺳﺎﯾﺮ آزﻣﺎﯾﺶ ﻫﻤﺮاه ﺑﺎ ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯽ و ﻃﺒﯿﻌﯽ
ﻧﯿﺰ اﯾﻨﮑﻪ ﺑﯿﻤﺎر ﺳﺎﺑﻘﻪ ﺑﯿﻤﺎري را در ﻫﯿﭽﯿﮏ از ﺑﺴﺘﮕﺎن 
اي ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ از ﻧﻮع اﺳـﭙﻮرادﯾﮏ  ﻧﺪاﺷﺖ ﻓﻠﺞ دوره

































  ﻧﻮار ﻗﻠﺒﯽ ﺑﯿﻤﺎر ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ ﭘﺲ از درﻣﺎن -2ﺷﮑﻞ ﺷﻤﺎره 
  
  :ﺑﺤﺚ
اي اﺧﺘﻼﻻت ﮐﺎﻧﺎل ﯾﻮن ﮐﻠﺴﯿﻢ ﻣﻨﺠـﺮ ﺑـﻪ ﻓﻠـﺞ دوره 
ﺷﻮد و ﯾـﮏ اﺧـﺘﻼل ارﺛـﯽ آﺗـﻮزوم  ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ ﻣﯽ
اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎري . ﻏﺎﻟﺐ ﺑﺎ ﻗﺪرت ﻧﻔﻮذ ﺑﯿﺸﺘﺮ در ﻣﺮدﻫﺎﺳﺖ
  ر ﺑﻮده و در ﯾﮏ ﺳﺮوﯾﺲ اﻋﺼـﺎب ﺑـﯿﺶ از ﻧﺴﺒﺘﺎً ﻧﺎد
ﺷـﻮد، وﻟـﯽ ﻧـﻮع  ﻣـﻮرد در ﺳـﺎل دﯾـﺪه ﻧﻤـﯽ 1-2
اي  در ﻓﻠـﺞ دوره(. 3)اﺳـﭙﻮرادﯾﮏ آن ﻧـﺎدرﺗﺮ اﺳـﺖ
ﻫﺎي ﻧﺎﺑﺠﺎي ﺑﻄﻨﯽ،  ﺻﻮرت ﺿﺮﺑﺎن ﻫﺎي ﻗﻠﺒﯽ ﺑﻪ آرﯾﺘﻤﯽ
ﻓﺮم و ﺗﺎﮐﯿﮑﺎردي ﺑﻄﻨـﯽ ﺷـﺎﯾﻊ  زﻣﯿﻨﻪ، ﻣﻮﻟﺘﯽ اﺷﮑﺎل ﺑﯽ
، ﻣـﻮرد ﮔـﺰارش ﻣـﺮدي اﺳـﺖ ﮐـﻪ (9و 8)ﺑﺎﺷـﺪ  ﻣﯽ
ﻒ و ﻓﻠﺞ ﻋﻀـﻼﻧﯽ را ﻫﻤـﺮاه ﺑـﺎ ﭘـﺎﯾﯿﻦ ﺣﻤﻼت ﺿﻌ
ﺑﻮدن ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ ﺳﺮم و ﺗﻐﯿﯿﺮات واﺿﺢ ﻧﻮار ﻗﻠﺐ ﺑﻪ ﻧﻔـﻊ 
ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯽ داﺷﺖ ﮐﻪ ﺑﺎاﺻﻼح ﺳﻄﺤﯽ ﺳﺮﻣﯽ ﭘﺘﺎﺳﯿﻢ، 
. ﻓﻠﺞ و ﺗﻐﯿﯿﺮات ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ در ﻧﻮار ﻗﻠﺐ از ﺑﯿﻦ رﻓـﺖ 
ﻋﻼﯾﻤﯽ از ﮔﺮﻓﺘﺎري دال ﺑﺮ ﺛﺎﻧﻮﯾـﻪ ﺑـﻮدن ﺑﯿﻤـﺎري از 
ﯿﺮوﺋﯿـﺪ و ، ﭘﺮﮐﺎري ﺗ(01)ﺟﻤﻠﻪ ﺳﮑﺘﻪ ﻗﻠﺒﯽ و ﯾﺎ ﻣﻐﺰي
ﺑﺮرﺳـﯽ آزﻣﺎﯾﺸـﮕﺎﻫﯽ ﻣﺘﻌـﺪد ﺑـﺮاي . ﻏﯿﺮه دﯾﺪه ﻧﺸﺪ
ﭘﯿﺪاﮐﺮدن ﻋﻠﻞ اﺣﺘﻤﺎﻟﯽ اﻧﺠﺎم ﺷﺪ و ﻧﮑﺘﻪ ﻣﺜﺒﺘﯽ ﯾﺎﻓـﺖ 
اي از اﯾـﻦ ﻧﺸﺪ، ﻫﻤﭽﻨـﯿﻦ در ﺑﺴـﺘﮕﺎن ﺑﯿﻤـﺎر ﺳـﺎﺑﻘﻪ 
اي ﺑﯿﻤ ــﺎري ﻣﺸ ــﺎﻫﺪه ﻧﺸ ــﺪ و ﺗﺸ ــﺨﯿﺺ ﻓﻠ ــﺞ دوره 
ﮐﺎردي  ﺑﺮادي. ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿﮏ ازﻧﻮع اﺳﭙﻮرادﯾﮏ داده ﺷﺪ
ه ﺷﺪ، ﺧﯿﻠﯽ ﻧﺎدر اﺳـﺖ ﺳﯿﻨﻮﺳﯽ ﮐﻪ در اﯾﻦ ﺑﯿﻤﺎر دﯾﺪ
در (. 3)و ﮔﺰارش ﻣﻌﺪودي در اﯾﻦ زﻣﯿﻨﻪ ﺷـﺪه اﺳـﺖ 
ﮐﺎردي در  ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻪ در ﻓﻨﻼﻧﺪ اﻧﺠﺎم ﺷﺪؤ ﺑﺮادي
اي ﻫﯿﭙﻮﮐﺎﻟﻤﯿـﮏ ﺣﯿﻦ ﺣﻤـﻼت در ﺷـﮑﻞ ﻓﻠـﺞ دوره 
ﮔﺰارش ﺷﺪه اﺳﺖ، ﻣﻨﺘﻬﯽ در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑﯿﻤـﺎري از 
اﻋﻀﺎي ﯾـﮏ  301ﻧﻔﺮ از  9ﻧﻮع ﻓﺎﻣﯿﻠﯿﺎل ﺑﻮده اﺳﺖ و 
  (.11)اﻧﺪ ري ﻣﺒﺘﻼ ﺑﻮدهﻓﺎﻣﯿﻠﯽ ﺑﻪ ﺑﯿﻤﺎ
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)٧١
( 
 ﻂــ ﺳﻮﺗ ﻪــ ﮐ يﺮــ ﮕﯾد شراﺰــ ﮔ ردKramer  و
يداﺮﺑ ،هﺪﺷ ﻪﺋارا ﺶﻧارﺎﮑﻤﻫ  ﺎﺑ هاﺮﻤﻫ ﯽﺳﻮﻨﯿﺳ يدرﺎﮐ
ﻢﯾﺰﻧآ ﺶﯾاﺰﻓا  ﯽـﺒﻠﻗ يﺎﻫ(LDH, cpk)  درﻮـﻣ ﮏـﯾ رد
ﺞﻠﻓ هرود  ﺖـﺳا هﺪـﺷ شراﺰﮔ ﯽﻠﯿﻣﺎﻓ ﮏﯿﻤﻟﺎﮐﻮﭙﯿﻫ يا  
)12(ﻪﮐ  ﺎـﻣ ﺮﻈـﻧ درﻮﻣ رﺎﻤـﯿﺑ شراﺰﮔ رد نآ فﻼﺧﺮﺑ  
ﻢﯾﺰﻧآ ﯿﺒﻃ ﯽﺒﻠﻗ يﺎﻫدﻮﺑ ﯽﻌ.  
  عوﺮـﺷ ياﺮـﺑ هﺪﻨﻨﮐﺪﻌﺘـﺴﻣ ﻞـﻣاﻮﻋ ﻪـﺑ ﻪـﺟﻮﺗﺎﺑ
 ﻪﻨﯿﻣز ﻦﯾا رد نارﺎﻤﯿﺑ ﯽﻫﺎﮔآ ﺶﯾاﺰﻓا ،يرﺎﻤﯿﺑ تﻼﻤﺣ
ﯽـﻣ ﺮـﻈﻧ ﻪـﺑ يروﺮـﺿ  ﺶﯾاﺪـﯿﭘ ﺖـﻠﻋ ﻪـﺑ و ﺪـﺳر
ﯽﻤﺘﯾرآ  ﻪـﯿﻠﮐ ﺖـﺳا مزﻻ تﻼﻤﺣ ﻦﯿﺣ رد دﺪﻌﺘﻣ يﺎﻫ
ﺪﻧﻮﺷ ﯽﺒﻠﻗ ﻖﯿﻗد ﺶﯾﺎﭘ نارﺎﻤﯿﺑ ﻦﯾا.  
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